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 ﭼﮑﯿﺪه
 ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺷﺎﯾﻊ اﻧﮕﻠﻲ ھﺎي ﺑﯿﻤﺎري از ﯾﻜﻲ ﺳﺎﻟﻚ ﯾﺎ ﺟﻠﺪي ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز :ﻣﻘﺪﻣﮫ
 ﺟﻨﺲ از ﺗﻚ ﯾﺎﺧﺘﮫ اي ھﺎي اﻧﮕﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﮫ ﺑﻮده ﺟﮭﺎن ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي ﻧﯿﻤﮫ و ﮔﺮﻣﺴﯿﺮي
ﻣﻲ ﮔﺮدد. اﯾﻦ  ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺴﺎنــاﻧ ﺑﮫ  ﺧﺎﻛﻲ ﭘﺸﮫ ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ و ﻣﻲ ﺷﻮد اﯾﺠﺎد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺑﺮ روﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آن در ﻣﻨﻄﻘﮫ ﮐﺎﺷﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ ﻣﺘﮑﯽ ﺑﺮ داده  ﻧﻮع اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ و از ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
در  ﻛﮫ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮادي ﻛﻠﯿﮫ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺎﻣﻌﮫ ( اﺳﺖ وatad gnitsixeھﺎی ﻣﻮﺟﻮد)
ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎرازﯾﺘﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﺑﮫ  (4831-8831ل)ﻃﯽ ﭘﻨﺞ ﺳﺎ
ھﺎ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد.  آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻣﺮﮐﺰی ﮐﺎﺷﺎن ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﺮده و ﺑﯿﻤﺎری آن
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎران دارای اﻧﮕﻞ 
 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ)ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ( ﺛﺒﺖ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ  :ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
 482( ﺳﺎﮐﻦ ﺷﮭﺮ و درﺻﺪ 28/2ﻧﻔﺮ) 5131ﻧﻔﺮ ﺑﻮده، از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد  9951
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ  09/81ﮐﮫ  ( ﺳﺎﮐﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮده اﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﯽدرﺻﺪ 71/8ﻧﻔﺮ)
ھﺎ در روﺳﺘﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز  آن درﺻﺪ 9/28 ﻣﻨﻄﻘﮫ در ﺷﮭﺮ و
ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از اھﺎﻟﯽ ﺷﮭﺮی  اھﺎﻟﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎی ﺑﮫ ﻃﻮر ﺑﯿﻤﺎری در
ھﺎی  ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ(. در ﻃﯽ ﺳﺎل 00001در  9/64در ﺑﺮاﺑﺮ  91/01ﺑﻮده اﺳﺖ)
ﮐﮫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﻣﻮارد آﻟﻮدﮔﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ را ﻧﺸﺎن داد، ﺑﮫ ﻃﻮری
ﻣﻮرد در ﺳﺎل  504درﺳﺎل اول ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﮫ  291ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی از 
ﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﯿﺰ روﻧﺪ رو آﺧﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ. ﻣ
ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داری ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ. در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد دارای ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 
درﺻﺪ  29درﺻﺪ( ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ  55) 288درﺻﺪ( ﻣﺆﻧﺚ و  54) 717ﺟﻠﺪی ﻓﻌﺎل 
در  ﺑﯿﻤﺎري ھﺎ اﯾﺮاﻧﯽ و ﺑﻘﯿﮫ ﻏﯿﺮ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز آن
ﮔﺮوه  در آن ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﻧﻔﺮ در ده ھﺰار 41/78 ﺳﺎل ﺑﺎ 01 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ
. ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ ﻧﻔﺮ در ده ھﺰار 5/39ﺑﺎ  ﺳﺎل 04-94ﺳﻨﯽ 
درﺻﺪ(  34/48ﺳﺎل) 02ﻣﻮارد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﻓﻌﺎل در ﮔﺮوه  ﺳﻨﻲ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری از ﻣﻘﺪار ﻣﺮﺑﻮﻃﮫ در ھﻤﺎن ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
 ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ، دﺳﺖ ﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. ﺷﺎﯾﻊدرﺻﺪ( ﺷﮭ 43/20ﻋﻤﻮﻣﯽ)
درﺻﺪ ھﻤﺮاه  2/9درﺻﺪ ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎھﺎ و  7/1درﺻﺪ ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ،  54/8ھﺎ)ﺑﺎ 
دﻧﺒﺎل ﮫ ﺑﺎ ﺻﻮرت( و ﺳﭙﺲ ﭘﺎھﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺗﮑﯽ در اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑ
آن دو و ﯾﺎ ﭼﻨﺪ زﺧﻢ در روی دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻗﺴﻤﺖ از ﺑﺪن ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. 
 ﻮع ﻣﺮﻃﻮب در ﮐﺎﺷﺎن ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖ.ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﻧ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، روﻧﺪ رو ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی :ﺑﺤﺚ و 
ﻨﯿﻦ ﭼ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی را در ﻣﻨﻄﻘﮫ ﮐﺎﺷﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ. ھﻢ
ﺧﻮاھﺪ ﻣﺎﻧﺪ.  ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﻨﻄﻘﮫ ﯾﮫ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺗﮭﺪﯾﺪ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻗﯽ
اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻔﯿﺪ وﺟﺪی ﺟﮭﺖ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻓﺮاد ﺷﻮد ﮐﮫ  اﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻣﯽ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
 .ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﻨﻄﻘﮫ ای اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﺪی ﯾﮑﯽ ـــﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠ
 ھﺎی اﻧﮕﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎری
اﺳﺖ ﮐﮫ esonooz( زﺋﻮﻧﻮز)
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﮭﺎﻧﯽ ﺑﮭﺪاﺷﺖ آن 
را در ردﯾﻒ ﺷﺶ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﮭﻢ 
ﻋﻔﻮﻧﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی دﻧﯿﺎ 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ. 
ﮐﺸﻮر از  88ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز در 
ﮐﺸﻮر در  22ﭼﮭﺎر ﻗﺎره ﺟﮭﺎن)
 66ﻗﺎره اروﭘﺎ و اﻣﺮﯾﮑﺎ و 
 ﮐﺸﻮر آﺳﯿﺎﯾﯽ و آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ(
ﺲ از ــاﻧﺪﻣﯿﮏ اﺳﺖ و ﭘ
 ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﻣﮭﻢ
ﻧﯿﻤﮫ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی و
ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی ﺑﮫ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ 
(. ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 1-4)،آﯾﺪ
ھﺎی  ﺟﻠﺪی)ﺳﺎﻟﮏ( ﺗﻮﺳﻂ اﻧﮕﻞ
ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﮫ ای از ﺟﻨﺲ 
ﺠﺎد ﻣﯽ ــﻤﺎﻧﯿﺎ اﯾــﻟﯿﺸ
ﻮد و ﺑﺎ ﮔﺰش ﭘﺸﮫ ــﺷ
ﺎﮐﯽ از ﻣﺨﺎزن اﻧﺴﺎﻧﯽ و ــﺧ
ﺴﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ــﺣﯿﻮاﻧﯽ ﺑﮫ اﻧ
ﺳﻔﺎﻧﮫ ﺎﻮد. ﻣﺘــﯽ ﺷــﻣ
ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ اﻧﻮاع 
ﮭﺎن رو ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﺟ
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ. ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
ﺟﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ دو 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ 
 1/5ﺷﻮد ﮐﮫ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 
ھﺰار ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز  005ﺟﻠﺪی و 
 درﺻﺪ 09 اﺣﺸﺎﯾﯽ اﺳﺖ. ﺣﺪود
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﺟﮭﺎن از 
ﮐﺸﻮرھﺎی اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن، 
ﺑﺮزﯾﻞ، اﯾﺮان، ﭘﺮو، 
ﺳﻮرﯾﮫ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدی و 
 (1-5).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﯾﺮان ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 
ھﺎی ﻣﮭﻢ  ﺟﻠﺪی از ﺑﯿﻤﺎری
اﻧﮕﻠﯽ ﺑﻮده و ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﻣﮭﻢ
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﺘﻘﻠﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﻨﺪﭘﺎﯾﺎن اﺳﺖ. ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 
ﺟﻠﺪی ﺑﮫ دو ﺷﮑﻞ ﺧﺸﮏ و 
ﻮد. ــﺎھﺪه ﻣﯽ ﺷــﻣﺮﻃﻮب ﻣﺸ
در ﻧﻮع ﻣﺮﻃﻮب ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور و ﻣﺨﺰن آن 
ﺟﻮﻧﺪﮔﺎﻧﻨﺪ. ﮐﺎﻧﻮن  ﻋﻤﺪﺗﺎК 
اﯾﻦ ﻓﺮم ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﺮان 
ﮭﺎن، ــﺎی اﺻﻔــھ ﺎنــاﺳﺘ
ﻮزﺳﺘﺎن، ﺧﺮاﺳﺎن و ﺷﯿﺮاز ـﺧ
ﺸﮏ ــ(. در ﻧﻮع ﺧ6-01)،اﺳﺖ
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎری ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﺎ 
ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎ و ﻣﺨﺰن آن در 
درﺟﮫ اول اﻧﺴﺎن و ﺳﭙﺲ ﺳﮓ 
اﺳﺖ. ﮐﺎﻧﻮن اﯾﻦ ﻓﺮم 
ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﺮان ﺷﮭﺮھﺎی 
ﻣﺸﮭﺪ، ﺗﮭﺮان، ﻧﯿﺸﺎﭘﻮر، 
ﺷﯿﺮاز، ﺑﻢ و ﮐﺮﻣﺎن 
. در ﻣﻨﺎﻃﻖ (11،01،)اﺳﺖ
اﻧﺪﻣﯿﮏ ﻣﻌﻤﻮﻻК ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری 
ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، وﻟﯽ در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﯿﺮ اﻧﺪﻣﯿﮏ در ﺳﻨﯿﻦ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد. 
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن در 
اﺳﺘﺎن اﺻﻔﮭﺎن واﻗﻊ ﺷﺪه و 
از ﻧﻈﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ دوﻣﯿﻦ 
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن اﯾﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﮫ 
 ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ. در ﺿﻤﻦ اﯾﻦ
ﻢ ﺟﻮاری ﺑﺎ ــﺷﮭﺮﺳﺘﺎن در ھ
اﺳﺘﺎن ھﺎی آﻟﻮده ﺑﮫ 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی)ھﻤﺎﻧﻨﺪ 
دارد و  اﺻﻔﮭﺎن و ﻗﻢ( ﻗﺮار
در اﯾﻦ ﮐﻢ و ﺑﯿﺶ ﺑﯿﻤﺎری 
(. 21)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﮭﺮ
ﺰارش واﺣﺪ ــﺎس ﮔــﺑﺮ اﺳ
ھﺎی  ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری
ھﺎی اﺧﯿﺮ  ﮐﺎﺷﺎن در ﺳﺎل
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺑﺮرﺳﯽ ھ
ﻮژﯾﮑﯽ و ــوﺿﻌﯿﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی 
ﺪ ﺑﺮ روﻧﺪ ﻣﯿﺰان ــﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿ
ﺑﺮوز آن در ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن 
 ﻃﯽ ﭘﻨﺢ ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن در 
ﻧﺎﺣﯿﮫ ﻣﺮﮐﺰی اﯾﺮان و ﺷﻤﺎل 
درﺟﮫ  05اﺳﺘﺎن اﺻﻔﮭﺎن ﺑﯿﻦ 
 درﺟﮫ و 25دﻗﯿﻘﮫ ﺗﺎ  55و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 33 ﻮل ﺷﺮﻗﯽ وﻗﯿﻘﮫ ﻃد 92
 43دﻗﯿﻘﮫ ﺗﺎ  03 درﺟﮫ و
دﻗﯿﻘﮫ ﻋﺮض ﺷﻤﺎﻟﯽ  72 درﺟﮫ و
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ. اﯾﻦ 
ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮی  852ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن در 
ﺟﻨﻮب ﺷﺮق ﺗﮭﺮان و در ﮐﻨﺎر 
دﺷﺖ ﮐﻮﯾﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻣﯿﺰان ﺑﺎرﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ در 
ﻣﯿﻠﯽ  541/6اﯾﻦ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻣﺎی ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ  ﻣﺘﺮ و
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻣﯽ  91/7
 اﯾﻦ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮﺑﺎﺷﺪ. 
ﻤﺎری ﺳﺎل ــﺮﺷــﺎس ﺳــاﺳ
ﺟﻤﻌﯿﺖ  736203دارای  5831
 926741ﺮد و ــﻣ 800551ﺷﺎﻣﻞ 
 09/81)309272زن ﺑﻮده ﮐﮫ 
ھﺎ در  درﺻﺪ( از آن
 9/28ﺮھﺎ و ﻣﺎﺑﻘﯽ )ــﺷﮭ
( در روﺳﺘﺎھﺎ درﺻﺪ
)ﻧﺴﺒﺖ روﺳﺘﺎﻧﺸﯿﻨﺎن .ﺳﺎﮐﻨﻨﺪ
ﺑﮫ ﺷﮭﺮﻧﺸﯿﻨﯿﺎن در ﺟﻤﻌﯿﺖ 
 اﺳﺖ( 0/11ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﮫ 
ﮫ ﺣﺎﺿﺮ، ــﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﮕﺮ و ازــﮫ ﻧــﺬﺷﺘــﮔ
ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ ﻣﺘﮑﯽ ﺑﺮ داده  ﻮعــﻧ
( ﺑﻮده atad gnitsixeھﺎی ﻣﻮﺟﻮد)
 ﺎﻣﻞــآﻣﺎري ﺷ ﺟﺎﻣﻌﮫ و
 ﻛﮫ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮادي ﻠﯿﮫــﻛ
 ﻣﺎه ﺮوردﯾﻦــﻓ اﺑﺘﺪاي از
ﺎن ــﭘﺎﯾ ﺎﯾﺖــــﻟﻐ 4831 ﺳﺎل
 ﺑﺎ 8831ﻔﻨﺪ ــــاﺳ
 ﺎريــــﺑﯿﻤ ﺺــــﺗﺸﺨﯿ
 و ﺟﻠﺪي)ﺳﺎﻟﻚ( ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز
 آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎھﻲو  ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ﺗﺎﯾﯿﺪ
ﺒﺎرزه ﺑﺎ ــــواﺣﺪ ﻣ در
ﮐﺎﺷﺎن  ھﺎی ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﺑﯿﻤﺎری
اﻃﻼﻋﺎت  ھﺎي ﻓﺮم در
اﯾﻦ  اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﻚ
 ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﻤﺎريــــﺑﯿ
 ﺑﺮرﺳﻲ اﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. در
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺎتــــــاﻃﻼﻋ
 از ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺮاد دارای اﯾﻦ
 ﺨﺮاجــــاﺳﺘ ھﺎ آن ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت و ﮔﺮدﯾﺪ،
 ﺳﻦ، ﻤﺎري،ــــﺑﯿ ﺑﺮوز ﺗﺎرﯾﺦ
 ﻞــــﻣﺤ ﺲ،ــﺟﻨ
ﯾﺎ  ﻮﻧﺖ)ﺷﮭﺮــﺳﻜ
زﺧﻢ،  ﻞــــﻣﺤ ،(ﺘﺎــــروﺳ




 ﺎتــاﻃﻼﻋ. ﺎﻟﯿﺎﻧﮫ ﺑﻮدــﺳ
 ﻧﺮم ﻂــﺗﻮﺳ ﺪهــآﻣ ﺖــﺑﮫ دﺳ
 SSPS 61.lov ﺎريــآﻣ اﻓﺰار
 آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺗﺠﺰﯾﮫ ﻣﻮرد
ﮐﻤﺘﺮ  Pﻣﻘﺪار  .ﮔﺮﻓﺖ ﺮارــﻗ
( ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ 0/50از)
ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ 
 ﺷﺪ.
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﯾﯿﺪ ﺎﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺗ 
ﺷﺪه ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﻓﻌﺎل 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده  9951ﺳﺎل  5در ﻃﯽ 
 5131و از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
( ﺳﺎﮐﻦ ﺷﮭﺮ درﺻﺪ 28/42ﻧﻔﺮ)
( ﺳﺎﮐﻦ درﺻﺪ71/67ﻧﻔﺮ) 482و 
اﮔﺮ ﭼﮫ  روﺳﺘﺎ ﺑﻮده اﻧﺪ.
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﮫ ﺗﺤﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ در ﺷﮭﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
اﺳﺎس  درﺻﺪ ﺑﺮ 09/81ﮐﻨﻨﺪ)
(، و ﺑﮫ ﻇﺎھﺮ 5831ﺳﺮ ﺷﻤﺎری 
 28/42ﯾﺖ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری)ﺮاﮐﺜ
( ﻧﯿﺰ در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ درﺻﺪ
ﺮ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ ــﺷﮭ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻢ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
( اﻏﻠﺐ درﺻﺪ 9/28روﺳﺘﺎی )
( در درﺻــﺪ 71/67)ﺑﯿﻤﺎران
ﺘﺎﯾﯽ ﻧﻮاﺣﯽ روﺳ
( ﺑﮫ 10.0<P).ﺳﺎﮐﻨﻨﺪ
ﺒﺖ ﻣﻮارد ــﺒﺎرﺗﯽ ﻧﺴــﻋ
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﮫ ﺷﮭﺮی ﺑﺮای 
ﺑﻮد  0/22ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی 
 ﮐﮫ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮای در ﺣﺎﻟﯽ
 0/11ﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﮫ ﺟ
( ﮐﮫ 1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.اﺳﺖ
اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری را 
در ﻣﯿﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ. 
اﻓﺮاد دارای ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 
درﺻﺪ(  54) 717ﺟﻠﺪی ﻓﻌﺎل 
درﺻﺪ( ﻣﺬﮐﺮ  55) 288ﻣﺆﻧﺚ و 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﮔﺮﭼﮫ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ روﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
 و ھﻤﮑﺎران ﻧﺎﯾﺒﻌﻠﯽ اﺣﻤﺪی -ﮐﺎﺷﺎن درآن 
4 
ﺑﯿﻤﺎری در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری ﻣﺸﺎھﺪه 
ﻧﺸﺪ. در اﯾﻦ دوره ﭘﻨﺞ 
درﺻﺪ ﻣﻮارد  39/3ﺳﺎﻟﮫ 
اﯾﺮاﻧﯽ و ﺑﻘﯿﮫ ﻏﯿﺮ 
ارد ﻣﻮ( ﺑﻮدﻧﺪ. 6/7اﯾﺮاﻧﯽ)
ﻗﺎﺑﻞ  ﯽاﻓﺰاﯾﺸروﻧﺪ آﻟﻮدﮔﯽ 
ﺑﮫ  ،ﺗﻮﺟﮭﯽ را ﻧﺸﺎن داد
ﮐﮫ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  ﻃﻮری
 21)291 ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی از
 504ﺑﮫ  4831ﺳﺎل  درﺻﺪ( در
درﺻﺪ( در ﺳﺎل  52/3ﻣﻮرد)
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ ﮐﮫ  8831
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری 
 .ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ
 (1)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره (10.0<P)
 ﺮوز ﺑﯿﻤﺎريــﺑ ﻦــﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
 ﺳﺎﻟﮏ در ﻃﯽ دوره ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﮫ
در  01/75ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن،  در
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﻧﻔﺮ ده ھﺰار
ﻣﯿﺰان در ﺳﺎل  ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻲ
(، از ﺣﺪود 4831اول ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ)
ﻣﻮرد  31ﻣﻮرد ﺑﮫ  ﺣﺪود  6
 ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ در در ده ھﺰار
ﺳﺎل آﺧﺮ ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﯾﺎﻓﺖ ﮐﮫ ﺑﯿﺶ از دو ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺷﺪن ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز را ﻧﺸﺎن 
( 1ﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻧﻤ.ﻣﯽ دھﺪ
اﯾﻦ روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﻣﻮارد 
اﺑﺘﻼ و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری 
در دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، اھﻤﯿﺖ 
اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ زﯾﺎدی 
دارد. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری 
اھﺎﻟﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎی ﺑﮫ  در
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
اھﺎﻟﯽ ﺷﮭﺮی ﺑﻮده 
در ﺑﺮاﺑﺮ  91/01).اﺳﺖ
 (1 ﺷﻤﺎره ()ﺟﺪول9/64
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﯿﺰان 
 05- 95و  01- 91ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
در ﮔﺮوه  ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز
در  41/78ﺳﺎل ﺑﺎ  01 ﺳﻨﯽ زﯾﺮ
 ﻛﻤﺘﺮﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ و ﻧﻔﺮ ده ھﺰار
ﺑﺎ  ﺳﺎل 04-94ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  در آن
ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﻧﻔﺮ در ده ھﺰار 5/39
(. 3 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ
 داد ﮐﮫ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺘﺮ از ــﻨﻲ ﮐﻤــھﺎی ﺳ وهﮔﺮ
ﺎل ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼء ــﺳ 02
ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﻣﻮارد 
 34/48ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی)
درﺻﺪ( در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن 
ﮐﺎﺷﺎن در ھﻤﺎن ﮔﺮوه ھﺎی 
درﺻﺪ( ﺑﮫ ﺧﻮد  43/20ﺳﻨﯽ)
داده  اﺧﺘﺼﺎص
 (3 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول(50.0<P).اﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ 
 ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ، دﺳﺖ ﺷﺎﯾﻊ
درﺻﺪ ﺑﮫ  54/8ھﺎ)ﺑﺎ 
درﺻﺪ ھﻤﺮاه ﺑﺎ  7/1ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ، 
درﺻﺪ ھﻤﺮاه ﺑﺎ  2/9ﭘﺎھﺎ و 
 .ﺻﻮرت( و ﺳﭙﺲ ﭘﺎھﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
 (4 ﺷﻤﺎره ()ﺟﺪول10.0<P)
ﯽ در اﮐﺜﺮ ــﺗﮑ ﺎتــﺿﺎﯾﻌ
دﻧﺒﺎل آن دو ﮫ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑ
و ﯾﺎ ﭼﻨﺪ زﺧﻢ در روی دو 
ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻗﺴﻤﺖ از ﺑﺪن 
ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ. ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 
ﺟﻠﺪی ﻧﻮع ﻣﺮﻃﻮب در ﮐﺎﺷﺎن 
 اﺳﺖ. ﻏﺎﻟﺐ
 
ﻣﻮارد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی  ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوزﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺴﺒﺖ  .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻓﻌﺎل
 ﮐﺎﺷﺎن ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن در و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ اﺑﺘﻼ ﺳﺎل ﺣﺴﺐ ﺑﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮارد  #رﺑﺮوﻣﯿﺰان  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ 
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﮫ 
 ﺷﮭﺮی




   روﯾﮭﻢ روﺳﺘﺎ ﺷﮭﺮ
 0/73         6/43     71/94      5/31 291 (3/3) 25 (8/8) 041 4831
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ روﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
 و ھﻤﮑﺎران ﻧﺎﯾﺒﻌﻠﯽ اﺣﻤﺪی -ﮐﺎﺷﺎن درآن 
4 
 (21/0)
 381 (1/8) 92 (9/6) 451 5831
 (11/5)
 0/91         6/50       9/57      5/46
 033 6831
 (02/6)
 924 (6/2) 99
(  62/8)
 0/03       41/81     33/92    21/90
 933 7831
 (  12/2)
 093(        3/2) 15
 (42/4)
 0/51       21/98     71/51    21/24
 253 8831
 (22/0)
 504 (3/3) 35
 (52/3)
 0/51       31/83     71/28    21/09
 9951 (71/8)482 (28/2)5131ﺟﻤﻊ         
 (001)
 *0/22       01/75     91/01     9/46
ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﮫ  5831اﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎری ﺳﺎل  ﺑﺮ*     
 ﺑﻮده اﺳﺖ.  0/901ﺷﮭﺮی ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ  00001 ﺑﮫ ازاء ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ #  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   
 ﻣﻨﻄﻘﮫ در ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ ﻣﻮارد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﻓﻌﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و  . 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 در ﮐﺎﺷﺎن  *ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز
ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼء ﻣﺆﻧﺚ             ﻣﺬﮐﺮ                               ﺳﺎل     
ﺗﻌﺪاد  ﻣﺬﮐﺮ ﺑﮫ ﻣﺆﻧﺚ
    (%)
ﻣﯿﺰان 
ﺑﺮوز    
ﺗﻌﺪاد 
    (%)
ﻣﯿﺰان 
ﺑﺮوز    
 111 4831
 (  6/49)
 18    7/61
(  5/70)
 1/73       5/94
 801 5831
 (6/57)
 57     6/79
(   4/96)
 1/44      5/80
 202 6831
 (21/36)
 722   31/30
(   41/02)
      0/98    51/83
 622 7831
 (41/31)
 461   41/85
(  01/62)
 1/83     11/11
 532 8831
 (41/07)
 071    51/61
(   01/36)
 1/83    11/25
 288 ﺟﻤﻊ
 (55/61)
 717    11/83
(  44/48)
 1/32       9/17




 ،ﻣﻮرد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﻓﻌﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ 9951 ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 اﺑﺘﻼء و ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز در ﻣﻨﻄﻘﮫ ﮐﺎﺷﺎن ﺳﺎل
ﮔﺮوه 
ﺳﻨﯽ    











 روﯾﮭﻢ 8831 7831 6831 5831 4831
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.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
 29 ﺧﺮداد ،دوم ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢ و ﺴﺖﯿﺑ دوره
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ﺑﺮ ﺣﺴﺐ   ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﻓﻌﺎل 9951ﺗﻮزﯾﻊ  . 4ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 (4831- 8831ﻃﯽ ﻣﺪت ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ) اﺑﺘﻼ در ﻣﻨﻄﻘﮫ ﮐﺎﺷﺎن ﺳﺎل و ﺿﺎﯾﻌﮫ
 روﯾﮭﻢ               8831          7831            6831             5831    4831ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﮫ             
 871 (14/5)67(83/5)47دﺳﺘﮭﺎ                  
 (  14/5)
 991
(   15/0)
 502
 (  05/6)
 237
 (54/8)
 301 (12/9)04(81/2)53ﭘﺎھﺎ                   
(      42/0)
 123 (81/0) 37(  81/0) 07
 (02/1)
 37(  41/7) 72(61/7)23ﺻﻮرت               
(    71/0)
 252(  51/1) 16(  51/1) 95
 (51/7)
 411(  6/9) 82(  6/9) 72 (6/5)82(        7/1) 31( 9/4)81دﺳﺖ و ﭘﺎ             
 (7/1)
 64(   0/5) 2(    4/9) 91(   3/1)31(       6/6) 21-دﺳﺖ وﺻﻮرت        
 (2/9)
 431 (8/9) 63(   4/1) 61(  7/9)43(        8/2) 51(  71/2) 33 ﺳﺎﯾﺮ
 (8/4)
 9951(      001) 504(  001) 093(   001)924 (001)381(   001) 291 ﺟﻤﻊ  
 (  001)
 ﻋﺪد داﺧﻞ ﭘﺮاﻧﺘﺰ درﺻﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ.
  



















.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ روﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 






)■( درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﻓﻌﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل  .1ﺷﻤﺎره  ﺷﮑﻞ
 )□( و  اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ ﻣﻮارد 
 8831ﻟﻐﺎﯾﺖ  4831ﺳﺎل ھﺎی  در ده ھﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﮫ ﮐﺎﺷﺎن ﻃﯽ
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﻮز ــﯿــﻤﺎﻧــﺸــﻟﯿ
ﻲ ــﯿﺖ ﺑﮭﺪاﺷﺘــدارای اھﻤ
ﻗﺎﺑﻞ ﯽ ﻋاﺟﺘﻤﺎ-اﻗﺘﺼﺎدي و
ﯿﺎ و ــﮭﯽ در دﻧــﺗﻮﺟ
ﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ــاﯾ
ﺑﯿﻤﺎری در اﯾﺮان ﺑﮫ ﺻﻮرت 
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری اﻧﺪﻣﯿﮏ و ﻣﮭﻢ 
 (4-7،01،11.)ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد 
درﺻﺪ( در ﺳﺎل  52/33ﺑﯿﻤﺎری)
 11/44و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان) 8831
ﻣﺸﺎھﺪه  5831درﺻﺪ( در ﺳﺎل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺣﮫ ( 1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ﺷﺪ
ز ﺑﮫ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮ
ﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻠﺪی  در ھﺮﺟ
ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ ﺑﺮای 
 01/75ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن ﺣﺪود 
ﺗﺎ  6/50)ﺑﺎ داﻣﻨﮫ ﺑﯿﻦ 
( در ده ھﺰار ﻧﻔﺮ از 41/81
ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﻣﻨﻄﻘﮫ ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﺷﺪ 
ﮐﮫ از ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﮔﺰارش 




( 81)،(، ھﻨﺪ71)،در ﺗﺮﮐﯿﮫ
ﮐﻤﺘﺮ و از ﺑﻌﻀﯽ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. (91،4)ﻣﻨﺎﻃﻖ
 ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﮏ اﻓﺰاﯾﺶ
ﺣﺎﮐﯽ ﺑﯿﺶ از دو ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﮫ
روﻧﺪ رو ﺑﮫ ﺗﺰاﯾﺪ ﺑﺮوز  از
ﺑﯿﻤﺎری اھﻤﯿﺖ 
ﮑﯽ ــﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾــاﭘﯿ
ﻣﯽ  و ﺎدی داردــــزﯾ
ﺗﻮاﻧﺪ ھﺸﺪاری ﺟﺪی ﺑﺮای 
ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﻣﻮر ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و 
 واﺣﺪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری
 .ﺪھﺎی ﻣﻨﻄﻘﮫ ﺑﺎﺷ
ﮫ ھﺎی ــﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮارد  ﺎﻟﻌﮫ،ــﻣﻄ
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﮫ ﺷﮭﺮی ﺑﺮای 
ﺑﻮد  0/22ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی 
ﮐﮫ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮای  در ﺣﺎﻟﯽ
 0/11ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻨﻄﻘﮫ 
اﺳﺖ ﮐﮫ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
 داری را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﮭﯽ در ﺑﺮﺧﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺑﺮوﺟﺮد، ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﺜﻼК 
ﻣﻮارد روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﮫ ﺷﮭﺮی 
 1/23ﺑﺮای ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی 
ﮐﮫ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ
 0/4ﺑﺮای ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﮫ 
 (. ھﻢ4)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ 
 00001در  91/01روﺳﺘﺎﯾﯽ )ﺑﺎ 
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ( دو ﺑﺮاﺑﺮ 
در  9/46ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﮭﺮی)ﺑﺎ 
 )ﺟﺪول.ﻧﻔﺮ( ﺑﻮده اﺳﺖ 00001
اﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﺮ ( ﺑﻨﺎ1 ﺷﻤﺎره
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﮫ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑ
ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی 
در ﻣﻨﻄﻔﮫ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ. 
ھﺎی ﻗﺪﯾﻤﯽ،  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
 ﯽ درــﮑﻮﻧــواﺣﺪھﺎی ﻣﺴ
ﻣﺰارع و ﺑﺎﻏﺎت، ﻓﻘﺮ 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ، ﺗﺮدد اﻓﺮاد ﺣﺴﺎس 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده، ﭘﻮﺷﺶ 
ﮔﯿﺎھﯽ و ﻧﻮع ﺧﺎک از ﻋﻮاﻣﻞ 
ار در اﺑﺘﻼء ﻣﮭﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬ
 ﺑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻨﺪ. 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﺮ،ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿ
 ﺗﻌﺪاد ﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦــﻣﯿﺎﻧﮕ
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﮫ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز 
 در ﻣﺬﮐﺮ در ﺟﻨﺲ ﻓﻌﺎل ﺟﻠﺪی
 ﻣﺆﻧﺚ ﻣﺸﺎھﺪه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ
درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  55/61ﺷﺪ)
و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮارد  درﺻﺪ( 44/48
 1/32ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺮدان ﺑﮫ زﻧﺎن 
ﮐﮫ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ
ﺣﺪود ﯾﮏ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﮫ 
ﺖ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ــاﺳ
ﺎری ﻣﻌﻨﯽ ــﺒﺎط آﻣــارﺗ
داری ﺑﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﺑﺘﻼء و 
ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ. اﯾﻦ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺎری از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﺎ در ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط 
ﺧﺼﻮص در ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﯿﮏ ﮫ ﺑ
. (81،41،31،11،)ﻣﺸﺎﺑﮫ اﺳﺖ
ﺑﺮای ﻣﺜﺎل در 
ﻣﯿﺮﺟﺎوه)ﺟﻨﻮب ﺷﺮق اﯾﺮان( 
و اردﺳﺘﺎن)در ﻣﺮﮐﺰ اﯾﺮان( 
ﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﺴﺒﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل 
 (. ھﻢ41،31)،ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ
ﭼﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺣﺎد 
ﺑﯿﻤﺎری در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ و 
ﻔﮭﺎن ﯾﮑﺴﺎن ــﻣﺆﻧﺚ در اﺻ
(. اﺑﺘﻼ 02)،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮدان ﻣﻲ
 در ﻛﺮدن ﺟﻤﻠﮫ ﻛﺎر از دﻻﯾﻠﻲ
ﺑﮫ  ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎز، ﻣﺤﯿﻂ
 زﻧﺎن، ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑﺮای ﮐﺎر،
 ﻣﺘﺮوﻛﮫ ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺮدد
 ﺗﻤﺎس اﺣﺘﻤﺎل و ﺑﯿﺎﺑﺎﻧﻲ و
 ھﻨﮕﺎم در ﭘﺸﮫ ﺧﺎﻛﻲ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ
. در (12،02،)ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺐ و ﻋﺼﺮ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ ﺑﯿﻤﺎری در 
ﻣﻮرد  11/ 83ﺟﻨﺲ ﻣﺬﮐﺮ ﺑﺎ 
ﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ ﺟ از ﻧﻔﺮ 00001در 
ﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ اﺳﺖ، ﺟﺑﯿﺸﺘﺮ از 
اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف دارای 
دار اھﻤﯿﺖ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
 ﻧﯿﺴﺖ. 
 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ھﺎی ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه دھﺪ، ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 01- 91ﺳﺎل و  01ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎل ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮی از 
ﻣﻮارد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی)ﺑﮫ 
 32/98و  91/59ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
درﺻﺪ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ھﻤﺎن ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ 
در ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن)ﺑﮫ 
 91/58و  41/71ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ 
داده  درﺻﺪ( ﺑﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص
اﻧﺪ. ﻟﺬا، ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری 
ﺳﺎل  02در اﻓﺮاد ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎل ﺳﻦ  01ﺧﺼﻮص ﮐﻤﺘﺮ از ﮫ ﺑ
ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺸﺘﺮ 
از ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ھﺎی ﺳﻨﯽ 
 ﺑﮫ ﻃﻮر (.10.0<P)،ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ
 در ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﻟﻚ ﺷﯿﻮع ﻛﻠﻲ
 51ﺣﺪود ﺳﻦ  ﺗﺎ آﻧﺪﻣﯿﻚ ﻣﻨﺎﻃﻖ
 از ﭘﺲ و ﯾﺎﻓﺘﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﻟﮕﯽ
 ﺑﮫ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺳﺎﻟﮕﯽ 02ﺳﻦ 
ﻣﻲ  ﻛﺎھﺶ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ اﯾﻤﻨﻲ
ھﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ﺑﺮرﺳﻲ ﯾﺎﺑﺪ. ﻃﺒﻖ
ﻣﻨﺎﻃﻖ اﻧﺪﻣﯿﮏ،  در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 اﻓﺮاد ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 ﮔﺮوه در ﺳﺎﻟﻚ زﺧﻢ ﺑﮫ آﻟﻮده
 ﺳﺎل ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰارش 4 ﺳﻨﻲ
ﺑﮫ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻛﮫ اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺘﺎنــﺷﮭﺮﺳ در آﻣﺪه دﺳﺖ
 و اﯾﻦ ﺪــﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷــﮐﺎﺷ
 آﻧﺪﻣﯿﻚ دھﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻮعــﻣﻮﺿ
 ﻦــاﯾ ﺎری درــــﺑﻮدن ﺑﯿﻤ
ﻣﻲ  ﮫــﻄﻘــﻣﻨ
. (22،02،81،41،01،4)،ﺑﺎﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ در دوره 
داد ﻛﮫ ﻣﯿﺰان  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن
ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری در 
 02اﻓﺮاد ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻣﻮرد در ده ھﺰار  72/95ﺳﺎل)
ﺧﺼﻮص ﮫ ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﮫ( ﺑ
ﺳﺎل ﺳﻦ  ﺑﮫ ﻃﻮر  01ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻣﻌﻨﯽ داری از ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز 
ھﺎی ﺳﻨﯽ  در ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده  02ﺑﺎﻻی 
ﺪاﻧﺲ ﯿﺴ(. اﻧ50.0<P)،اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﮏ در ﺑﭽﮫ ھﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻣﻔﯿﺪی ﺑﺮای اﻧﺪﻣﯿﮏ ﺑﻮدن 
ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﻨﻄﻘﮫ و اﻧﺘﻘﺎل 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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ﺧﺼﻮص در ﮫ ﻣﺤﻠﯽ اﺧﯿﺮ ﺑ
 (4).ﻧﻮاﺣﯽ اﻧﺪﻣﯿﮏ اﺳﺖ
 اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﮫﻣﻄﺎﻟﻌ در
 ﺑﺪن از ھﺎي اﻧﺪام در ﺿﺎﯾﻌﺎت
 ﻛﮫ اﺳﺖ ﺑﻮده ﭘﺎ و دﺳﺖ ﺟﻤﻠﮫ
 ﺑﺪن ﻣﺤﺴﻮب ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺪون ﻧﻮاﺣﻲ
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺪ، ــﺮان، ھﻨــدر اﯾ
ﺴﺘﺎن)اﺳﺘﺎن ﺧﯿﺒﺮ( و ــﭘﺎﮐ
 ﻣﺆﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن
در  ﺎﯾﻌﺎتــﺿ ﺮﯾﻦــﺑﯿﺸﺘ
 ﺑﺪن ﺎيــھ ﺪامــاﻧ
 ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺎ (42،32،41،9،8،4،)ھﺴﺘﻨﺪ
 ﺿﻤﺎﺋﻢ دھﺎﻧﻲ ﺑﻮدن ﻛﻮﺗﺎه ﺑﮫ
 ﺧﻮن ﺎنــاﻣﻜ ﻛﮫ ﺧﺎﻛﻲ ﭘﺸﮫ در
 ھﺎي ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺴﻤﺖﻗ از ﺧﻮاري
 ﻧﻤﻲ ﻓﺮاھﻢ را ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﺪن
 ﮔﺰش اﻧﺪام اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻨﺪ،
ﮫ ﺑ ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺸﻨﺪ( )ﻣﻌﻤﻮﻻК ھﺎ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ھﺎ ﺧﺎﻛﻲ ﭘﺸﮫ وﺳﯿﻠﮫ
 آن اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺒﻊ ﺑﮫ و ﺑﻮده
 ﻧﯿﺰ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺿﺎﯾﻌﮫ اﯾﺠﺎد
 ﺑﺪن ﻣﯿﺰﺑﺎن از ﻧﻮاﺣﻲ اﯾﻦ در
 ﺮـﺑﯿﺸﺘ
 از ﯾﻜﻲ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎد. ﺷﻮ ﻣﻲ
 ﺿﺎﯾﻌﺎت در ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﯿﺖــوﺿﻌ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن، ﺑﺪن در
. ھﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺎن ﻣﻲــآﻧ ﺶــﭘﻮﺷ
 و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاي ﺧﺎﻛﻲ ﭘﺸﮫ ﭼﻨﯿﻦ
 ﻣﺤﻞ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﯿﺰﺑﺎن
 از ﻮدــﺧ ﺎيــھ ﺧﻮاري ﺧﻮن
 ھﺎي ﺟﺎذﺑﮫ ھﺎ و ﻧﺸﺎﻧﮫ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻮﯾﺎﯾﻲ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﻲ
 و اﻛﺴﯿﺪ ﻛﺮﺑﻦ دي ﮔﺎز ﻏﻠﻈﺖ
 ﺣﺸﺮه ﻛﮫ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻏﯿﺮه
 و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺟﮭﺖ را
 راھﻨﻤﺎﺋﻲ ﺧﻮاري ﺧﻮن ﻣﺤﻞ
و  دﺳﺖ در ھﺎ ﺟﺎذﺑﮫاﯾﻦ  و ﻛﺮده
ﺑﺪن  ھﺎي ﺑﺨﺶ ﺳﺎﯾﺮ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺎ
  (42،91،4.)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺴﺎن
ھﺎی  آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﻮزﯾﻊ زﺧﻢ
ﺳﺎﻟﮏ در ﺑﺪن ﻧﺸﺎن داد، 
 ھﺎي اﻧﺪام در ﺿﺎﯾﻌﺎت اﮐﺜﺮﯾﺖ
ھﺎ ﺑﮫ  ﺎﻧﯽ)دﺳﺖــﻓﻮﻗ
ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ھﻤﺮاه ﺑﺎ زﺧﻢ 
ﺎھﺎ( و ﺳﭙﺲ ــﺎﯾﺮ ﺟــدر ﺳ
ھﺎی ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ)ﭘﺎھﺎ  در اﻧﺪام
ﺑﺎ ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎﯾﯽ و ﯾﺎ ھﻤﺮاه 
 اﻧﺪام دﯾﮕﺮ( ﺑﺪن ﺑﻮده
( 3 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول(10.0<P).اﺳﺖ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ ﺷﺒﯿﮫ 
ﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﯽ 
ﮐﮫ  ، در ﺣﺎﻟﯽ(42،32،9،4،)اﺳﺖ
در ﻣﯿﺮﺟﺎوه)ﺟﻨﻮب ﺷﺮق 
 اﯾﺮان( ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺳﺎﻟﮏ
ھﺎ و ﺳﭙﺲ در  دﺳﺖ در ﺮﺑﯿﺸﺘ
(. 41)،ﺻﻮرت ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪ
ﯾﮏ ﻣﺎ، در  ﺞﺑﺮﻋﮑﺲ ﻧﺘﺎﯾ
ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن ﺿﺎﯾﻌﺎت  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺳﺎﻟﮏ ﻓﻌﺎل ﺑﺮ 
روی ﺻﻮرت ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ 
ﻧﻘﺎط ﺑﺪن ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 (22).اﺳﺖ
ﻣﺸﺎھﺪه اﮐﺜﺮﯾﺖ  
 ﮏ در اﻧﺪامــﻮارد ﺳﺎﻟــﻣ
ﯾﮑﯽ از  ھﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﻣﻌﻤﻮﻻК 
ﺎت ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ــاﺧﺘﺼﺎﺻ
 ﺪیـﺟﻠ
ﻧﻮع ﻣﺮﻃﻮب اﺳﺖ ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺠﺎد ــﻤﺎﻧﯿﺎ ﻣﺎژور اﯾــﻟﯿﺸ
ﮐﮫ در  ﻣﯽ ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ
ﻮز ﺟﻠﺪی ﻧﻮع ﺧﺸﮏ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿ
ﺎ ــ)ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿ
ﻮرت ــﮑﺎ( اﻏﻠﺐ ﺻــﺗﺮوﭘﯿ
. (41،11،)ﺘﺎر ﻣﯽ ﺷﻮدــﮔﺮﻓ
ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﮫ ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑ ﺑﻨﺎ
رﺳﺪ ﮐﮫ در ﮐﺎﺷﺎن 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی ﻧﻮع ﻣﺮﻃﻮب 
ﻏﺎﻟﺐ اﺳﺖ.  ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻓﻌﺎل 
ﮫ ﺗﮑﯽ در اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑ
دﻧﺒﺎل آن دو و ﯾﺎ ﭼﻨﺪ زﺧﻢ 
در روی دو  ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻗﺴﻤﺖ 
ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد  از ﺑﺪن ﻣﺸﺎھﺪه
ھﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  زﺧﻢ
ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﮫ ﺗﻌﺪاد ﮔﺰارش ﺷﺪه 
و  (،41،4،)از اﯾﺮان
 (22).ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن اﺳﺖ
 ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ یھﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ
در  ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز دھﺪ
 ﯾﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﮫ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﮐﺎﺷﺎن
 اﺳﺖ. ﺑﺎ ﻣﻄﺮح ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺸﻜﻞ
 ھﺰﯾﻨﮫ ﻋﻮارض، ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ در
 ﺻﺪﻣﺎت از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و درﻣﺎن
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻲﺣور ﻲﻧاور و ﻲﺷﺎﻧ زا ﮫﻌﯾﺎﺿ 
ﻚﻟﺎﺳ تﺎﻣاﺪﻗا  و ﺪﯿﻔﻣ
يراﺬﮔﺮﯿﺛﺎﺗ يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺖﮭﺟ زا 
يرﺎﻤﯿﺑ و يﺰﯾر ﮫﻣﺎﻧﺮﺑ ياﺮﺑ 
لﺮﺘﻨﻛ يرﺎﻤﯿﺑ ﺪﯾﺎﺑ مﺎﺠﻧا 
دﺮﯿﮔ. 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
ﻨﺴﯾﻮﻧﺪنﺎﮔ ﺮﺑ ﺧـدﻮ مزﻻ ﻲﻣ 
ﻧادﻨﺪ زا ﻤﺗــﮐ مﺎــ ﯽﻧﺎﺴ
ﮫﮐ ھــﻜﻤــيرﺎ و ﺴﻣــتﺪﻋﺎ 
ﻤﻧــﺑ ﺪﻧدﻮ ﮫﺧــصﻮﺼ 
ﻨﺳﺮﭘــﻞ ﺤﻣــــمﺮﺘ 
ﻣــﻛﺮــﺰ ﮭﺑــﺖﺷاﺪ 
ﺳﺮﮭﺷــنﺎﺘ ﺷﺎﮐــ نﺎﻜﺸﺗــﺮ 
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Introduction: Cutaneous leishmaniasis (CL) 
is a parasitic disease in many tropical and 
sub-tropical countries, caused by protozoa 
of the genus Leishmania and can be transm-
itted by sand fly bites. This study was carr-
ied out to identify the epidemiologic status 
of cutaneous leishmaniasis with emphasis 
on trend of its incidence rate in Kashan. 
 
Materials & Methods: This investigation 
was a descriptive and retrospective study 
based on existing data. Sample consists of 
all persons who were referred to the central 
laboratory in Kashan during the last five 
years (20 March 2005 to 19 March 2010) 
for parasitological diagnosis of cutaneous 
leishmaniasis, and their diseases were con-
firmed. Demographic characteristics and 
clinical information of cutaneous leishma-
niasis (positive cases) were recorded and 
analyzed. 
 
Findings: The results revealed that the nu-
mber of infected cases in Kashan was 1599 
people during the study. Of these patients 
1315 (82.2%) lived in urban and 284 pati-
ents (17.8%) in rural areas. Incidence rate 
in rural dwellers was significantly higher 
than urban residents (19.10 vs. 9.46 cases 
per 10,000 population). During the study, 
patients showed a significant increaseing 
and positive cases of cutaneous leishma-
niasis had been increased from 192 cases to 
405 cases in the last year of the study. The 
annual incidence rate of the disease has 
increased significantly. Among the patients 
with active cutaneous leishmaniasis, 717 
(45%) were females and 882 (55%) male. 
92% of cases were Iranian and the rem-
aining of non-Iranian. The highest incid-
ence rate was observed in the age group 
below 10 years, with 14.87 per 10000 inha-
bitants, and the least rate in the age group 
40-49 years with 5.93 per 10000 inha-
bitants. The prevalence of active CL pati-
ents in the age group less than 20 years 
(43.84%) was significantly higher than the 
corresponding value in the same age group 
in the general population (34.02%) in Ka-
shan. Most commonly affected organs, 
hands (45.8 % alone, 7.1 percent, with feet 
and 2.9% with face), followed by feet. 
Single lesion in the majority of patients, 
was followed by two or more ulcers on two 
or more parts of the body.  
 
Discussion & Conclusion: The findings 
showed an increasing trend of the prevale-
nce and incidence rate of cutaneous leish-
maniasis over the period study in the regi-
on. Also, cutaneous Leishmaniasis remains 
a public health threat in the future. There-
fore, it is recommended that the regional 
authorities paying more attention to control 
the spreading of the disease.  
 
Keywords: parasite, leishmania, cutaneous 
leishmaniasis, epidemiology, Kashan 
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